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настоящее время детально
разработана техника раз
личных видов ВТРЛ, начи
ная от атипичной резекции
до лоб— и пульмонэктомии, анато
мической сегментарной резекции
легких [1 — 3]. В группе ВТРЛ ати
пичная и клиновидная резекция лег
кого составляет значительную долю
эндоскопических вмешательств, вы




что позволяет одновременно осу
ществлять прошивание и рассече
ние ткани легких, сосудов и брон
хов [1, 2, 4].
Учитывая высокую себестои
мость ЭС, альтернативой наложе
нию механического шва стало вы
полнение бесшовной резекции лег
кого с использованием электросва
рочных [3, 5 — 8] и ультразвуковых
[2, 9] технологий.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В клинике ВТРЛ выполнены у 943
больных в возрасте от 16 до 81 года.
Мужчин было 625, женщин — 318.
Заболевания, по поводу которых вы
полняли атипичную ВТРЛ, приведе
ны в таблице.
Из использованных методов эн
доторакальной резекции выделяли
закрытую (ЗВТРЛ) и видеоассисти
рованную (ВАРЛ) резекцию легкого.
При выполнении ЗВТРЛ операцию
осуществляли с использованием то
ракопортов, для извлечения резеци
рованного препарата расширяли
один из торакопортов. При выпол
нении ВАРЛ осуществляли боковую
миниторакотомию (длина разреза 4
— 8 см) для эндоторакальных мани
пуляций и извлечения резецирован
ного участка легкого.
Все операции выполняли с ис
пользованием видеокомплексов
"Эндомедиум" и "Olympus", набора
стандартных эндоскопических ин
струментов, включая эндоклиппато
ры. ВТРЛ осуществляли с использо
ванием ЭС фирмы "Ethicon" с пря
мой и сгибающейся рабочей частью
(Flex) и кассетами длиной 45 — 60
мм. В последние годы широко при
меняли ЭС "Endopath Echelon EC—
60" с возможностью троекратного
последовательного прошивания и
рассечения ткани, изменения при
необходимости линии резекции.
При ВАРЛ также использовали сши




вали аппараты "Liga Sure Valleylab" с
набором специальных зажимов
"Covidien" и высокочастотный элек
тросварочный комплекс ЕК—300
М1, разработанный в НИИ электро
сварки им. Е. О. Патона НАН Украи
ны, с набором электрохирургичес
ких инструментов, применяемых в
открытой хирургии, и эндоскопиче
ских щипцов и зажимов "Sterk
Medical".
У большинства больных опера
цию выполняли под наркозом с вы
ключением из дыхания оперируе
мого легкого с применением боко
вого доступа. У 15 пациентов пожи
лого возраста с тяжелыми сопутст
вующими заболеваниями ЗВТРЛ вы
полняли под местной анестезией
при спонтанном дыхании. Обычно
выполняли небольшую краевую ре
зекцию для верификации природы
диссеминации легких.
В РефератАтипичная видеоторакоскопическая резекция легкого (ВТРЛ) выполнена у 943больных с использованием механического и электросварочного шва. Приведены
различные варианты выполнения вмешательства. Продолжительность лечения
больного в стационаре составила в среднем 6,1 дня, летальность 0,6%, осложне-
ния возникли у 38 (4%) больных.
Ключевые слова: видеоторакоскопическая резекция легкого; эндостеплер; бес-
шовная электросварка.
Abstract
Аtypical videothoracoscopic pulmonary resection was conducted in 943 patients, using
mechanical and electrowelding suture. Various variants of the intervention conduction
are adduced. Duration of the patients stationary treatment have constituted at average
6.1 days, lethality — 0.6%, complications have occurred in 38 (4%) patients.
Key words: videothoracoscopic pulmonary resection; endostapler; sutureless elec-
trowelding.
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Точки установления торакопор
тов выбирали индивидуально, в за
висимости от характера и локализа
ции патологического процесса, их
располагали в виде треугольника во
избежание эффекта эндоскопичес
кого "фехтования" инструментами.
ЗВТРЛ, как правило, производили с
помощью трех торакопортов, один
из которых, используемый для вве
дения ЭС, расширяли для извлече
ния резецированного участка легко
го.
Бесшовную электросварочную
резекцию (БЭР) выполняли с ис
пользованием 2 торакопортов диа
метром 5 мм и одного — диаметром
10 мм для видеокамеры.
ВАРЛ дополняли боковой мини
торакотомией, однако все внутри
грудные манипуляции производили
под контролем видеомонитора. Ис
пользование минидоступа позволя
ло также резецировать легкое с по
мощью аппаратов УО, погружая их в
плевральную полость. У некоторых
больных при выполнении краевой
резекции удавалось вывести по
движный участок легкого наружу и
там резецировать его с помощью
аппарата УО. Если при ВАРЛ исполь
зовали ЭС, его вводили через от
дельный торакопорт. Миниторако
томный доступ закрывали путем по
слойного сшивания мягких тканей.
Все вмешательства завершали дре
нированием плевральной полости




После ВТРЛ 937 пациентов выпи
саны. Продолжительность их лече
ния в стационаре составила в сред
нем 6,1 дня. Умерли 6 (0,6%) боль
ных, вследствие генерализации опу
холевого процесса — 1, острого на
рушения кровообращения головно
го мозга — 1, ВИЧ—инфекции — 2,
сепсиса — 1, декомпенсированной
сердечно—сосудистой недостаточ
ности — 1. Осложнения возникли у
38 (4,0%) больных: синдром негер
метичного легкого, остаточные по
лости, нарушения ритма сердца, на
гноение троакарной раны. Конвер
сия в широкую торакотомию осуще
ствлена у одного больного из—за
повреждения сегментарной арте
рии в корне доли легкого, у 7 боль
ных для остановки кровотечения
использовали минидоступ.
ЗВТРЛ выполнена у 768 больных,
из них у 37 — бесшовная электро
сварочная резекция, умерли 3; ВАРЛ
— у 175, из них у 23 — с применени
ем электросварочной технологии,
умерли 3.
Использование ЭС для ВТРЛ яв
ляется методом выбора, в большин
стве наблюдений обеспечивает хо
роший аэрогемостаз [1, 2, 4]. Тем не
менее, особенно при выполнении




метода ограничивает высокая себес
тоимость [8]. Негерметичность ме
ханического шва наблюдали на эта
пе освоения ЗВТРЛ, как правило,
сброс воздуха прекращался само
стоятельно в течение нескольких
дней благодаря подключению ак
тивной аспирации.
При использовании ЭС послед
него поколения значительно умень
шилась частота возникновения не
герметичности шва. Стандартные
сшивающие аппараты типа УО ис
пользовали при ВАРЛ, аппарат по
гружали в плевральную полость че
рез минидоступ, либо подвижный
участок легкого выводили наружу и
прошивали, такую методику исполь
зовали для биопсии легкого при
диссеминированных процессах.
Иногда при ВАРЛ сочетали проши
вание ткани легких ЭС и УО. Пре
имуществом такой методики была
экономия картриджей ЭС.
Одним из направлений при ВТРЛ
стало выполнение бесшовной ре
зекции легкого с использованием
ультразвукового [9, 10] и радиочас
тотного электросшивателя ("Liga
Sure") [3, 5 — 8]. Отсутствие собст
венного опыта использования ульт
развукового скальпеля не позволяет
оценить преимущества методики.
Мы осуществляли бесшовную элект
росварку ткани легких с использо
ванием тока большой силы и низко
го напряжения, что обеспечивало
сваривание тканей с реорганизаци
ей белков и минимальным повреж
дением окружающих тканей. Воз
можность заваривания ткани легких
с коагуляцией сосудов диаметром
до 7 мм позволила использовать ме
тод при выполнении различных ви
дов ВТРЛ, от атипичной резекции до
лоб— и сегментэктомии [3, 5 — 8].
Электросварочные технологии ис
пользованы в 50 наблюдениях. При
выполнении атипичной краевой ре
зекции легкого электросварочный
шов паренхимы легких достаточно
эффективен, как правило, его до
полнительное укрепление не требо
валось. При выполнении сложной




Ñïîíòàííûé ïíåâìîòîðàêñ, áóëëåçíàÿ áîëåçíü ëåãêèõ 288 
Ïåðâè÷íûå è ìåòàñòàòè÷åñêèå çëîêà÷åñòâåííûå îïóõîëè ëåãêèõ 169 
Òóáåðêóëåç ëåãêèõ 132 
Õðîíè÷åñêèå íåñïåöèôè÷åñêèå è íàãíîèòåëüíûå çàáîëåâàíèÿ 
ëåãêèõ 
245 
Çëîêà÷åñòâåííûå îïóõîëè ñðåäîñòåíèÿ ñ ïîðàæåíèåì ëåãêèõ 24 
Äîáðîêà÷åñòâåííûå îïóõîëè è êèñòû  41 
Ôèáðîçèðóþùèé àëüâåîëèò 10 
Ñàðêîèäîç 9 
Ãèñòèîöèòîç Õ 2 
Ëåéîìèîìàòîç 2 
Ãðàíóëåìàòîç Âåãåíåðà 2 
Ìèêîòè÷åñêîå ïîðàæåíèå ëåãêèõ 2 
Òðàâìû ñ ðàçðûâîì è ðàçìîçæåíèåì òêàíè ëåãêîãî  17 
Èòîãî … 943 
19
hirurgiya.com.ua Клінічна хірургія. — 2015. — № 3
"фигурной" атипичной резекции
легкого бесшовную методику соче
тали с ЭС, который использовали
при прошивании структур вблизи
корня доли легкого. Сочетание ме
ханического и электросварочного
шва позволяло значительно эконо
мить картриджи ЭС. При сравнении
коагуляционного эффекта аппарата
"Liga Sure Valleylab" и отечественно
го электросварочного комплекса
ЕК—300 М1 мы не отметили сущест
венных различий во время ВТРЛ.
Техническими преимуществами
электросварочных инструментов
"Liga Sure" являлись большая длина
рабочей поверхности и наличие но
жа, позволяющего рассекать сварен




рочный зажим диаметром 5 мм име
ет небольшую длину рабочей части,
это вынуждает осуществлять элект
рокоагуляцию многократно, что
увеличивает продолжительность ре
зекции. С большой осторожностью
следует использовать бесшовную
электросварку при наличии ин
фильтрации и уплотнения ткани
легких, более безопасно в такой си
туации наложение механического
шва. Опыт выполнения бесшовной
электросварочной ЗВТРЛ и ВАРЛ
позволяет считать их методом вы
бора для уточнения природы диссе
минации легких и отдельных оча
гов, расположенных в перифериче
ских отделах органа. Электросва
рочная резекция небольших участ
ков легкого для уточнения генеза
патологического процесса может
быть с успехом использована во
время торакоскопических опера
ций по поводу экссудативного плев
рита и эмпиемы плевры, когда пора
жение ткани легких удается выявить




ва механического и электросвароч
ного швов ткани легких.
ВЫВОДЫ
1. Атипичная ВТРЛ является ме
тодом выбора при диагностике и ле
чении значительного числа заболе
ваний легкого.
2. Наряду с использованием ме





рочные технологии не уступают ме
тодикам с использованием аппарата
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